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Caso Clinico




Identificagao: Mulher, branca, 53 anos, casada, do lar, natural e residente de
Campos dos Goytacazes.

Queixa principal: Estou sentindo falta de ar

HDA: Paciente procura ambulatorio de cardiologia em maio de 2020 queixando-se de
dispneia para realizar suas atividades domésticas, sudorese, fadiga e episddios
esporadicos de cefaleia. Negava precordialgia ou outros sintomas associados.
Durante acompanhamento ambulatorial trimestral apresentou periodos de melhora
variando com piora clinica.

HPP:

- HAS (ha 10 anos) | DM2 (ha 2 anos)

- Doenca renal crénica Illb A2 — CICr 39ml/min CKD EPI (ha 2 anos)

- Hipotireoidismo (ha 3 anos)

- Obesidade (IMC 35,5)

- Cirurgia cardiaca de revascularizagao miocardica em 2016 (Duas pontes de safena
e duas mamarias) — apresentou PCR ap0és cirurgia. Utilizada artéria radial esquerda
para enxerto arterial.

- Ansiedade

- Nega alergias



> MUC na primeira consulta ambulatorial (2020): atenolol 50mg 1cp 12/12h; aas 100mg
1x/d; clonazepam 2mg; benicar 20mg manha; rostecor 10mg; velija 60mg; fluoxetina
20mg; rohypnol 1mg; furosemida 40mg 1cp em dias alternados.

> MUC atual (2025): Losartana 50mg meio cp 12/12h, bisoprolol 10mg/d, furosemida
40mg/d, sildenafil 50mg 6/6h, rosuvastatina 20mg/d, ezetimiba 10mg/d, pantoprazol
20mg/d, apixabana 2,5mg 12/12h, vastarel MR 35mg 12/12h, puran T4 50mcg/d,
insulina NPH 12ui/d, duloxetina 60mg/d, pregabalina 75mg/d.

Histéria familiar: Mae falecida aos 42 anos apds cirurgia de revascularizacao
miocardica.

Historia social: Reside em area urbana, com boas condicdes de saneamento.
Ex-etilista social, nega tabagismo e uso de drogas ilicitas.




Exame Fisico:

Paciente acordada, lucida e orientada no tempo e espaco, eupneica em ar
ambiente, normocorada, hidratada, acianotica, anictérica, afebril. Pupilas isocoricas
e fotorreagentes, auséncia de déficit motor e reflexos normais.

PA: 90/60 mmhg FC: 72 bpm SatO2: 96% AA

- ACV: RCR 2T bulhas hipofonéticas, segunda bulha mais audivel em foco
pulmonar que aortico, com sopro sistolico em foco tricuspide +2/+6.

- Turgéncia de jugular com paciente em decubito dorsal.

- AR: MVUA sem ruidos adventicios

- ABD: flacido, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda, auséncia de
visceromegalias ou massas palpaveis, peristalse presente.

- MMSS: pulso radial direito com boa amplitude e esquerdo ausente.

- MMII: panturrilhas livres, pulsos palpaveis e simétricos, edema +/4+, presenca de
varizes.




Exames Complementares:

> ECOTT (11/11/20): Aumento de VE; insuficiéncia tricuspide leve; PSAP 24 mmHg.

> ECOTT (27/09/22): FE 61%; AE: 38 mm; AO 31mm; insuficiéncia tricuspide leve; cavidades
direitas aumentadas; PSAP 86 mmHg.

> ECOTT (10/05/23): FE 71%; AE: 31 mm; AO 26mm; cavidades direitas aumentadas;
disfuncio sistdlica global de VD; insuficiéncia tricuspide moderada; insuficiéncia mitral leve;
auséncia de shunts; PSAP 76 mmHg.

> ECOTT (05/11/24): FE 74%:; AE: 38 mm; AO 29 mm; cavidades direitas aumentadas;
insuficiéncia tricuspide moderada; PSAP 74 mmHg.

> Eletrocardiograma (11/04/24): Ritmo sinusal, regular, FC 65 bpm, eixo elétrico para a direita
(+120 graus), bloqueio de ramo direito incompleto 2°-3° grau, repolarizagao de VE alterada,
inversao de onda T anterior e inferior.

> RM cardiaca (29/11/22). Dilatacdo das camaras a direita, funcao de VE preservada; fungao
sistolica de VD limitrofe (46%); insuficiéncia tricuspide; fibrose médio-basal padrao nao
coronario compativel com quadro de HAP




= Exame laboratonial (27/01/25):

Hemoglobina: 15,4 g/dL
Hematocrto: 44,1 %
Leucocitos: 6.400 mm?
Ureia: 54 mg/dl
Creatinina: 1,5 mg/dL
Sodio: 139 mEa/L
Potassio: 4,4 mEa/L

Microalbuminunia: relac&o alb/cr 126 mg/g
HbA1c: 6,0%
TGO: 24 U/L
TGP: 21 U/L

Vitamina D: 22,3 ng/mi

Vitamina B12: 605 pg/mi
Ferntina: 47,3 ng/ml

Indice de sat. transferrina: 25% (vr: 15-50%)
PTH 63,4 pg/mL (VR: 15-63)
TSH 2,54 pUliml (vr: 0,38-5,33)
T4 livre 1,42 ng/dL (vr: 0,92-1,68)
Triglcerideos: 126 mg/dL
Colesterol total: 136 mg/dL

LDL - colesterol: 67 mg/dL

HDL — colesterol: 49 mg/dL




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




R ——————————————————————N
PONTOS-CHAVE

DISPNEIA + SUDORESE + FADIGA + EPISODIOS ESPORADICOS
DE CEFALEIA

Sintomas intermitentes (melhora - piora)

HPP: HAS, DM, DRC, Cirurgia cardiaca de revascularizacao
miocardica em 2016 (Duas pontes de safena e duas mamarias).

Historia familiar: Mae falecida aos 42 anos apos cirurgia de
revascularizacao miocardica.

ACV: RCR 2T bulhas hipofonéticas, segunda bulha mais audivel
em foco pulmonar que aortico, com sopro sistolico em foco
tricuspide +2/+6. Turgéncia de jugular com paciente em decubito
dorsal.



HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

COR PULMONALE
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HIPERTENSAO PULMONAR

Hipertensao arterial pulmonar (HAP) € uma sindrome clinica e hemodinamica
que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulacao,
elevando os niveis pressoricos na circulagao pulmonar.

Pode ocorrer associada tanto a uma variedade de condicoes médicas
subjacentes, quanto a uma doenca que afeta exclusivamente a circulagcao
pulmonar.

A hipertensao arterial pulmonar (HAP) é definida como pressao arterial
pulmonar média igual ou acima de 25 mmHg em repouso, com pressao de
oclusao da artéria pulmonar e/ou pressao diastélica final do ventriculo
esquerdo abaixo ou igual a 15 mmHg, medidas por cateterismo cardiaco.

Clinica: dispneia, cansaco, fadiga, limitacao para atividades diarias, dores
precordial e toracica, tonturas, sincope, cianose e hemoptise.



Classificacao Funcional da HAP

CLASSE | - Pacientes com HAP, mas sem limitagcao das atividades fisicas. Atividades
fisicas habituais nao causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.

CLASSE Il - Pacientes com HAP que resulta em discreta limitacao das atividades
fisicas. Esses pacientes estdo confortaveis ao repouso, mas atividades fisicas
habituais causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.

CLASSE Ill - Pacientes com HAP que resulta em relevante limitacao das atividades fisicas.
Esses pacientes estdo confortaveis ao repouso, mas esforcos menores do que os despendidos
nas atividades fisicas habituais causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-

sincope.

CLASSE IV - Pacientes com HAP que resulta em incapacidade para realizar qualquer
atividade fisica, sem sintomas. Esses pacientes manifestam sinais de faléncia ventricular
direita. Dispneia ou fadiga podem estar presentes ao repouso, € o desconforto aumenta
com qualquer esforcgo feito.




HIPERTENSAO PULMONAR
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1. Hipertensao Arterial Pulmonar
(HAP)

- 1.2.1 BMPR2
- 1.2.2 ALK-1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3
—21.2.3 Desconhecida

- Anorexigenos (aminorex, fenfluramina e dexfenfluramina)
- Anfetaminas, triptofano e drogas ilicitas (metanfetaminas e cocaina)

- 1.4.1 Doencas do tecido conjuntivo
- 1.4.2 Infeccao por HIV
- 1.4.3 Hipertensao portal




-
2. Hipertensao Pulmonar por Doenca
Cardiaca Esquerda

2.1 Disfuncao sistoélica do ventriculo esquerdo

2.2 Disfuncao diastoélica do ventriculo esquerdo

2.3 Doenca valvular

2.4 Obstrucao congeénita/adquirida da via de saida do
ventriculo esquerdo e miocardiopatias congénitas




.
3. Hipertensao Pulmonar por Doenca
Pulmonar ou Hipoxemia

3.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica
3.2 Doenca intersticial pulmonar

3.3 Outras doencas pulmonares com padrao
misto obstrutivo e restritivo

3.4 Doenca respiratoria do sono

3.5 Hipoventilacao alveolar

3.6 Exposicao cronica a alta altitude
3.7 Anomalias do desenvolvimento




.
4. Hipertensao Pulmonar por

Obstrucao da Artéria Pulmonar

Hipertensao pulmonar tromboembodlica cronica
(HPTEC)

Embolia pulmonar nao trombética (p. ex., devido a
tumores, parasitas ou corpos estranhos)

Obstrucao tromboembodlica das artérias
pulmonares distais ou proximais.




5. Hipertensao Pulmonar por
Mecanismo Multifatorial Desconhecido

5.1 Doencas hematologicas: anemia hemolitica cronica,
sindromes mieloproliferativas, esplenectomia.

5.2 Doencas sistémicas, sarcoidose, histiocitose
pulmonar de células de Langherans,
linfangioleiomiomatose.

5.3 Doencas metabolicas: doenca do armazenamento do
glicogénio, doenca de Gaucher, tireoidopatias.

5.4 Outras: obstrucao tumoral, mediastinite fibrosante,
insuficiéncia renal cronica, hipertensao pulmonar
segmentar.




ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Para confirmacao diagnostica da HAP, é necessaria a
realizacao de cateterismo cardiaco direito com medidas da
pressao de artéerias pulmonar sistolica, diastolica e media,

da pressao capilar pulmonar e da resisténcia vascular

pulmonar.

OBJETIVO: Avaliar as causas da HAP, identificando as
trataveis.




ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Ecocardiografia transtoracica ( PSAP > 35 mmHg )
ECG

RX térax

Espirometria com prova broncodilatadora;

Polissonografia ou oximetria noturna (pacientes com sintomatologia
da sindrome da apneia e hipoapneia obstrutiva do sono (SAHOS)

Cintilografia de ventilacao e perfusao pulmonar
Ultrassonografia abdominal;

Exames laboratoriais: aminotransferases/transaminases, hemograma,
gasometria arterial, exame parasitolégico de fezes e pesquisa de
anticorpo antinuclear, anticorpos anti-DNA, fator reumatoide,
anticorpo anti-HIV, HbsAg, anticorpo anti-HBC (IgG), anticorpo anti-
HCV;

Cateterismo cardiaco direito
Teste agudo de reatividade vascular (apenas em pacientes com HAPI).



R ——————————————————————N
EXAMES DO CASO

Ritmo sinusal, regular, FC 65 bpm,
eixo elétrico para a direita (+120 graus), bloqueio de ramo direito
incompleto 2°-3° grau, repolarizacdo de VE alterada, inversao de
onda T anterior e inferior.

FE 74%: AE: 38 mm; AO 29 mm; cavidades
direitas aumentadas; insuficiéncia tricuspide moderada; PSAP
74 mmHg.

Dilatacao das camaras a direita, funcao de
VE preservada; funcao sistolica de VD limitrofe (46%); insuficiéncia
tricuspide; fibrose medio-basal padrao nao coronario compativel com
quadro de HAP.
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